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AS PERSPETIVAS

?
PRESCRITOR RADIOLOGISTA

Outsourcing to Teleradiology
Companies: Bad for Radiology,

Bad for Radiologists
David C. Levin, MDa,b, Vijay M. Rao, MDa

Outsourcing night and weekend call to teleradiology companies has become a common practice among private
radiology groups. While this may lead to an easier lifestyle, the authors discuss the serious negative consequences
for radioligists and the specialty as a whole. These include the likelihood of commoditization of the field,
lowering of fees, displacement from hospital contracts and outpatient reading contracts, greater encroachment
by other specialties, and lowering of quality.
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I fear we radiologists will regret it [outsourcing to nighthawks]. In the
short run, people may get a good night’s sleep. But in the long run, they
may find they have lost their practice or contributed to reducing the
importance of their group in the hospital, such that they are not special
anymore. . . . When you outsource, you start down the road of outsourcing
the importance of radiology altogether.

—Barry Pressman, MD, past president of the ACR [1]

What is the message that radiologists send to their referring (and possibly
competing) physicians when they sign off at 5 PM, 10 PM, midnight, or
whatever, to nighthawks? Is their personal convenience more important
than service to their local patients? If a radiologist does not believe that he
or she personally is critical to patient care in the local hospital, how can he
or she expect anyone else to believe this?

—Paul Larson, MD, and Murray Janower, MD [2]

Unfortunately I believe [the nighthawk concept] is a “Trojan horse” to the
radiology community. . . . many practicing physicians within their med-
ical communities, especially emergency department physicians, have be-
gun to wonder what value radiologists at their hospitals bring to this
arrangement other than being middlemen. . . . Other specialists will ar-
gue to governing boards or medical executive committees that radiologists
should not have exclusive rights to complex imaging when they outsource
these studies at night or up to 12 hours each day.

—James Dreisbach, MD [3]

The comments above are just a few of many expressing
concern about outsourcing that have appeared in the
past several years. These 3 all come from experienced
radiologists whose roots are in private practice. More

than half of radiology practices in the United States are
now outsourcing their night or weekend coverage, or
both, to teleradiology companies [4-6]. This policy is
considerably more common in private than in aca-
demic groups, as well as in smaller groups as opposed
to larger ones [4]. We believe this kind of outsourcing
and the companies in the business represent one of the
most fundamental and dangerous threats to radiolo-
gists in recent years. Our purpose in this paper is to
discuss what led us to this conclusion and what can be
done about the problem.

The teleradiology industry dates back about 10 years
[7,8], but it has grown rapidly. An October 2008 supple-
ment to the magazine Diagnostic Imaging listed no fewer
than 33 companies that offer this service. The first of its
kind was Nighthawk Radiology, and the generic term
“nighthawks” has been around ever since. When this
concept was first developed, it seemed like a clever and
potentially useful new business model that offered a
number of advantages to radiology practices [6-10]. The
most obvious advantage was the respite it provided to
radiologists from night and weekend call. But it had
daytime advantages as well. It gave small groups access to
subspecialty interpretations. It helped groups even out
the peaks and valleys of demand without having to hire
new radiologists. It could provide coverage to hospitals in
underserved areas. Turnaround times were often faster
than local radiologists could accomplish. Despite the ac-
tual or potential advantages to patient care, a survey of
radiologists using nighthawks showed that their principal
motivation for doing so was not to provide better care but
rather their own convenience [5].

aCenter for Research on Utilization of Imaging Services, (CRUISE) Depart-
ment of Radiology, Thomas Jefferson University Hospital and Jefferson Med-
ical College, Philadelphia, Pennsylvania.
bHealthHelp, Inc, Houston, Texas.
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OBJETIVO

Avaliação da satisfação do 
médico prescritor com a 

telerradiologia.



A AMOSTRA: DEMOGRAFIA
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Uma amostra constituída sobretudo por especialistas jovens, contando com 

participação ainda de especialistas séniores



A AMOSTRA: ESPECIALIDADE
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Participantes sobretudo de especialidades “generalistas”



A AMOSTRA: ATIVIDADE

57%23%

19%

Consulta

Internamento

Urgência

Setor de exercício de atividade

100% Público

Contexto mais frequente de exercício de atividade

Serviço de Radiologia disponível na instituição?

96% Sim



(TELE)RADIOLOGIA: UM PROBLEMA DE 
RESPOSTA?

7% 46% 48%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Já necessitou de interpretar imagens sozinho por
ausência de radiologista e/ou radiologista à

distância (em telerradiologia)?

Nunca Raramente  Frequentemente

Mais de 90% dos participantes já tiveram de interpretar exames de imagem 

sozinhos por falta de radiologista



RECURSO À TELERRADIOLOGIA NAS 
INSTITUIÇÕES: PORQUÊ?

% relativas ao número respostas possíveis para cada alínea

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Outro

Falta de expertise na instituição para a execução dos
exames

Exames em lista de espera

Período de exercício não coberto pelo serviço de radiologia
local



PREFERÊNCIA POR EXAME DA 
RADIOLOGIA LOCAL?

49%

21%

26%

2% 2%
Sim

Sim, ainda que
demore mais
tempo

Indiferente

Não Quanto mais tempo disposto 

a esperar?

A maioria dos participantes prefere os 

exames da Radiologia local e está 

disposta a esperar em 1-5 dias mais 

pelo relatório caso necessário
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CONTACTAR O RADIOLOGISTA 
RESPONSÁVEL É...

4%

17%

26%

59%

52% 7% 11%

24%

Radiologista local

Radiologista à distância

Muito difícil Difícil Fácil Muito fácil Não sei / Não aplicável

O contacto com o radiologista local é maioritariamente fácil, 

contrariamente contacto com o radiologista à distância.



QUEM PODE CONTACTAR O 
RADIOLOGISTA À DISTÂNCIA?

% relativas ao número respostas possíveis para cada alínea

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Radiologista hospitalar

Responsável de equipa e/ou Diretor de serviço

Médico requisitante

Técnico de radiologia

Não sei

As vias de comunicação com o radiologista à distância não são claras para a maioria dos 

participantes.



OS DOENTES...

4%

77%

68%

23%

28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Têm conhecimento das vantagens e desvantagens
associadas a este processo?

Têm conhecimento da necessidade de transmissão
do(s) seu(s) exame(s) a entidade externa?

Sim Não Não sei / Não respondo

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Recusaram alguma vez o envio do seu exame à
empresa de telerradiologia?

Sim, o doente recusou e optou-se por exame alternativo.

Sim, o doente recusou e não realizou o exame nem alternativos.

Não.



OS RELATÓRIOS DA 
TELERRADIOLOGIA...

9%

2%

4%

22%

28%

35%

59%

9%

48%

54%

43%

20%

61%

7%

2%

4%

15%

15%

15%

15%

17%

15%

São atempados?

São claros na descrição dos achados?

São conclusivos?

São discordantes da clínica do doente?

São úteis para a gestão do doente?

Nunca Raramente Frequentemente Sempre Não sei / Não aplicável

A maioria dos participantes considera os relatórios da telerradiologia atempados, claros, 

conclusivos, concordantes com a clínica e úteis.



A GRAVIDADE DOS ERROS DA 
TELERRADIOLOGIA É ______ EM 

RELAÇÃO AOS DA RADIOLOGIA LOCAL

6% 26% 34% 11% 21%1

Menor Semelhante Maior Nunca detetei Não sei / Não respondo

Os erros nos relatórios provenientes da telerradiologia são 

percecionados como sendo de maior gravidade.



INSTITUÍDO SISTEMA DE CONTROLO DE 
QUALIDADE DOS EXAMES DE IMAGEM? 

2%

10%

88%

Sim

Não

Não sei

Existe um desconhecimento geral acerca 

da existência de mecanismos de controlo 

da qualidade dos exames de imagens.



VANTAGENS PERCECIONADAS DA 
TELERRADIOLOGIA?

Cobertura quando o serviço de 

Radiologia local não dá resposta.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A qualidade dos relatórios realizados
pela telerradiologia é superior

comparativamente aos realizados
localmente.

Os relatórios realizados por radiologistas
à distância subespecializados são mais

rapidamente disponibilizados.

Outro

O tempo de espera para obter os
relatórios é menor.

% relativas ao número respostas possíveis para cada alínea



DESVANTAGENS PERCECIONADAS DA 
TELERRADIOLOGIA?

Triagem incorreta de exames 
emergentes

Exposição desnecessária a radiação.Dificuldade nos estudos comparativos.Revisão de imagens a posteriori.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Outro

O tempo de espera para obter os
relatórios é maior.

A qualidade dos relatórios realizados
pela telerradiologia é menor

comparativamente aos realizados
localmente.

A comunicação com o radiologista à
distância é mais difícil

comparativamente à comunicação com
o radiologista local.

% relativas ao número respostas possíveis para cada alínea



AS MAIORES DIFICULDADES 
ANTEVISTAS DA TELERRADIOLOGIA?

Necessidades crescentes que levam a 

dificuldade no preenchimento de 

turnos.0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nenhuma dificuldade

Outro

Volume de exames

Controlo de qualidade

Comunicação com o médico requisitante

Acesso à história clínica / estudos prévios

% relativas ao número respostas possíveis para cada alínea



A SATISFAÇÃO 
GERAL COM A 
TELERRADIOLOGIA

11% 30% 46% 9% 4%

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito

A maioria dos participantes tem uma 

atitude neutra ou de insatisfação em 

relação à telerradiologia .



DISCUSSÃO

A telerradiologia: supre a falta de recursos 

humanos / listas de espera.

Para os médicos prescritores: uma ajuda 

válida, mas menos preferida; dificuldade no 

contacto e na partilha de informação do 

doente são fatores fundamentais.

Doentes: qual o seu papel?

Controlo de qualidade: existe? É 

comunicado?



DIREÇÕES FUTURAS

Aumento amostral.

Análise dos efeitos das seguintes variáveis 

sobre os dados:

• instituição.

• empresa prestadora de serviços de 

telerradiologia.



Facilitar canais de comunicação 
do médico prescritor com o 
radiologista à distância.

DESAFIO

CONCLUSÃO

Neutra: uma resposta é melhor 
que nenhuma resposta.

A resposta dos serviços locais de 
Radiologia.

SATISFAÇÃO

OPORTUNIDADE
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